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siqcach leczenia 21,2. Przed rozpocz~­
ciem leczenia Tal, w grupie pacjentow
odpowiadajqcych na leczenie, srednia
MVD w szpiku kostnym oznaczana przy
uzyciu przeciwciata przeciwko vWF
wynosita 31,1 naczyrVmm2. Po leczeniu
Tal w grupie chorych odpowiadajqcych
na leczenie 19,3 naczyri/mm2. Przed le-
czeniem Tal w grupie pacjentow odpo-
wiadajqcych na leczenie MVD z uzyciem
anty- CD34 wynosita 32,1 naczyri/mm2.
Po leczeniu Tal w grupie odpowiadajqcej
na leczenie byta 20,1 naczyri/mm2. Wyniki
oznaczeri g~stosci naczyn w szpiku kos-
tnym chorych na szpiczaka plazmocy-
towego dokonane przy uzyciu przeciwciat
anty-CD34, i anty-vWF byty porowny-
walne. W trakcie leczenia talidomidem
(po 6 m-cach terapii) obserwowano
zmniejszenie Iiczby naczyn krwionosnych
w szpiku, jednaki:e roznice MVD nie byty
istotne statystycznie.
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Zato:zenia i eel praey: Choroba Castel-
mana to inaczej naczyniowo-grudkowy
lub olbrzymi przerost w~ztow chtonnych,
chfoniak fagodny olbrzymi lub hamartoma
w~ztow chtonnych. Klinicznie wyroznia si~
dwie postacie choroby: postae zlokalizo-
wanq i postae wieloosrodkowq (rozsianq),
histopatologiczne: postae naczyniowo-
szklistct postae plazmatyczno-komorkowq
i postae przejsciowq (mieszanq). Postae
naczyniowo-szklista jest chorobq ogra-
niczonct 0 tagodnym przebiegu, 5-letnie
przezycie si~ga 100%. Leczeniem z wybo-
ru jest zabieg operacyjny. Wieloosrodkowa
postae choroby Castelmana uwazana jest
za potencjalnie ztosliwy rozrost limfatyczny
zWiqzany z POEMS (polyneuropathy,
organomegaly, endocrinopathy, mono-
clonal proteinemia, skin changes) oraz
z osteosclerotic myeloma, mi~sakiem
Kaposiego i z AIDS. Charakteryzuje si~
agresywnym przebiegiem i ztym rokowa-
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niem, ze wskaznikiem smiertelnosci okoto
50% i srednim przezyciem 26 miesi~cy.
Przedstawiamy przypadek pacjentki z roz-
sianq postaciq chorobq Castelmana dia-
gnozowanej i leczonej w naszym osrodku.
Material i metodyka: U 51 letniej ko-
biety stwierdzono powi~kszone w~zty chto-
nne w obu okolicach nadobojczykowych,
w okolicach podobojczykowych, w prawym
dole pachowym, we wn~ce prawego ptuca,
w okolicy rozwidlenia tchawicy, powi~ksze­
nie wqtroby, podwyzszenie poziomu
a1 globuliny we krwi. Wyst~powaty objawy
ogolne: ostabienie, wzmozona potliwosc,
swiqd skory, dr~twienia dtoni i stop,
zczerwienienie skory tej okolicy. Rozpo-
znano histopatologicznie postae plazmaty-
czno-komorkowq choroby Castelmana
z klonalnq produkcjq IgG (Igl). Przeprowa-
dzono radioterapi~ okolic nad- i podoboj-
czykowych oraz chemioterapi~ wg sche-
matu COP.
Wyniki: Uzyskano cz~sciowq regresj~
powi~kszonych w~ztow chtonnych.
Wnioski: Choroba Castelmana jest rzad-
kq przyczynq powi~kszenia w~ztow chto-
nnych. Mozliwose nowotworzenia w jej
przebiegu oraz mozliwy wieloosrodkowy
przebieg powinien bye brany pod uwag~
przy ustalaniu leczenia. Optymalny sposob
post~powania w tej chorobie nie jest
ustalony.
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eel pracy: Okreslenie przydatnosci me-
tod immunohistochemicznych w diagno5ty-
ce roznicowej przerzutow nowotworowych.
Material i metody: Badania wykonano
w 100 przypadkach przerzutow nowotwo-
rowych 0 nieznanym ognisku pierwotnym.
Wykrywano immunohistochemicznie mar-
kery nowotworowe stosujqC dwustopniowq
metod~ immunoperoksydazowq z komple-
ksem EnVision+TM/HRP. Zastosowano
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